Nível de atividade física e risco de câncer de mama: estudo de caso e controle em usuárias de serviços de saúde pública by Bonilha, Elias Campos Martins








NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E RISCO DE CÂNCER DE MAMA:  
ESTUDO CASO CONTROLE EM USUÁRIAS DE SERVIÇOS DE 








Dissertação apresentada à Universidade 
Federal de São Paulo – Escola Paulista de 
Medicina, para obtenção do título de 




















NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E RISCO DE CÂNCER DE MAMA:  
ESTUDO CASO CONTROLE EM USUÁRIAS DE SERVIÇOS DE 







Dissertação apresentada à Universidade 
Federal de São Paulo – Escola Paulista de 
Medicina, para obtenção do título de 
Mestre em Ciências.  
 
Orientadora:  




























Ficha catalográfica elaborada pela Biblioteca Prof. Antonio Rubino de Azevedo, 















Bonilha, Elias Campos Martins 
Nível de atividade física e risco de câncer de mama: estudo de 
caso e controle em usuárias de serviços de saúde pública / Elias Campos 
Martins Bonilha. -- São Paulo, 2019. 
xiv, 45f. 
 
Dissertação (Mestrado) – Universidade Federal de São Paulo. 
Escola Paulista de Medicina. Programa de Pós-Graduação em 
Ginecologia.  
 
Título em inglês: Physical activity level and breast cancer risk: case-
control study in public health services users. 
 
1. Atividade motora. 2. Neoplasias da mama. 3. Qualidade de vida.  





UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA 
 
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA  









Chefe do Departamento: Profa. Dra. Marair Gracio Ferreira Sartori 
 
 
























NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E RISCO DE CÂNCER DE MAMA:  
ESTUDO CASO CONTROLE EM USUÁRIAS DE SERVIÇOS DE 





Presidente da banca: 





Prof. Dr. ____________________________ 
Prof. Dr. ____________________________ 













A Deus, por ter me guiado nesse caminho. O SENHOR é o meu pastor, nada me 
faltará (Salmo 23). 
 
À minha mãe, Ivani Aparecida Campos Martins Bonilha, que me deu amor e educação, 
para que eu me tornasse um homem melhor e temente a Deus. 
 
À minha esposa amada, Débora Regina Silva Bonilha, que teve paciência e cuidou 
dos nossos filhos e da casa durante este trabalho. 
 
Aos meus irmãos, Vanilda, Paulo e Raquel, somos o espelho da luta e dedicação dos 
nossos pais, a vitória de um é de todos. 
 
















À Profa. Dra. SIMONE ELIAS, Professora Adjunta da Escola Paulista de Medicina – 
Universidade Federal de São Paulo. Agradeço pela ORIENTAÇÃO exemplar, pela 
ética e profissionalismo, pela oportunidade dada, pela paciência de ensinar, mesmo 
com toda a minha dificuldade. 
 
À Profa. Dra. ÂNGELA TAVARES PAES, Professora de Estatística da Universidade 
Federal de São Paulo, pela ética profissional, pela disposição, atenção e paciência 
em ensinar.  
 
À disciplina de Mastologia da EPM-UNIFESP, em especial aos funcionários: ALISON, 
ERIKA, JOSIANE e RICARDO. 
 
Aos FUNCIONÁRIOS do departamento de farmácia de quimioterapia, pelo apoio e 
compreensão no decorrer deste trabalho. 
 
À enfermeira FABIANA ROSA PAIVA, pelo auxílio nas coletas de dados junto aos 
pacientes, e pela disposição e paciência no decorrer deste trabalho. 
 
Ao estudante de farmácia e amigo, VICTOR JÚNIOR, pela ajuda e compreensão 
prestada durante este trabalho. 
 
Aos meus AMIGOS de trabalho, Rodrigo Spinelli, Rogério Vinicius, Adriana Cosme, 
Luiz Fabiano e Adiel Gomes, Lorena Oliveira e Maeli Campos, pela paciência que 
tiveram comigo nessa jornada. Muito obrigado! 
 
Às PACIENTES, pela paciência e boa vontade ao aceitarem participar do estudo. 
 
Agradeço ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnológico 































“A educação é o grande motor do desenvolvimento pessoal. É através dela que a 
filha de um camponês pode se tornar médica, que o filho de um mineiro pode se 
tornar um diretor da mina, que uma criança de peões de fazenda pode se tornar o 







Dedicatória ............................................................................................................................ v 
Agradecimentos .................................................................................................................... vi 
Lista de quadros .................................................................................................................... x 
Lista de siglas ....................................................................................................................... xii 
Resumo ............................................................................................................................... xiii 
1 INTRODUÇÃO .................................................................................................................. 1 
1.1 Introdução ao tema ..................................................................................................... 2 
1.2 Justificativa ................................................................................................................. 3 
2 OBJETIVOS...................................................................................................................... 4 
2.1 Objetivo geral .............................................................................................................. 5 
2.2 Objetivos específicos .................................................................................................. 5 
3 REVISÃO DA LITERATURA ............................................................................................ 6 
3.1 Recomendações para a prática de atividade física ..................................................... 7 
3.2 Questionários LTPAQ e estudos caso-controle ........................................................... 8 
3.3 Estudos com outros questionários retrospectivos associados à atividade física (AF) e 
câncer ....................................................................................................................... 10 
4 MÉTODOS ...................................................................................................................... 12 
4.1 Método de abordagem .............................................................................................. 13 
4.2 Descrição da amostra ............................................................................................... 13 
4.2.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ..................................... 14 
4.3 Instrumento de coleta de dados ................................................................................ 14 
4.3.1 The Lifetime Total Physical Activity Questionnaire (LTPAQ) ............................ 15 
4.3.2 Questionário de atividade física habitual Baecke (AFH) ................................... 16 
4.3.3 Questionário Critério Brasil .............................................................................. 16 
4.4 Formulário para medidas antropométricas ................................................................ 17 
4.4.1 Formulário complementar ao prontuário do paciente ....................................... 18 
4.5 Orçamento de material e custos do estudo ............................................................... 18 
4.6 Coletas de dados ...................................................................................................... 18 
4.7 Cálculos da atividade física nos questionários LTPAQ e Baecke (AFH) ................... 19 
4.8 Variáveis coletadas ................................................................................................... 21 
4.9 Análise estatística ..................................................................................................... 21 
5 RESULTADOS ............................................................................................................... 22 
5.1 Análise dos resultados .............................................................................................. 23 
 
 ix 
6 DISCUSSÃO ................................................................................................................... 32 
7 CONCLUSÕES ............................................................................................................... 37 













Lista de quadros 
 
Quadro 1. Classificação de acordo com o índice de massa corpórea (IMC). ............ 17 
Quadro 2. Classificação de acordo com relação cintura e quadril (RCQ). ................ 17 
Quadro 3. Fórmulas para cálculo da atividade física por toda vida, questionário 
(LTPAQ). ................................................................................................................... 20 





Lista de tabelas 
 
Tabela 1. Análise comparativa dos dados sociodemográficos, clínicos e 
antropométricos. Ambulatório da Disciplina de Mastologia da 
EPM/UNIFESP (n=241) ............................................................................ 23 
Tabela 2. Análise dos escores das atividades físicas habituais dos últimos 12 
meses, grupo caso e controle (n=241) ..................................................... 26 
Tabela 3. Análise dos escores das atividades físicas habituais dos últimos 12 
meses, pelo status menopausal (pré e pós-menopausa), nos grupos 
caso e controle (n=241). ........................................................................... 26 
Tabela 4. Classificação da atividade física (AF) por faixas etárias, de acordo 
com as intensidades, grupo caso e controle (n=241). .............................. 27 
Tabela 5. Associação dos anos de exposição das atividades físicas nos 
diferentes domínios e a chance de câncer de mama (n=241) .................. 29 
Tabela 6. Associação dos anos de exposição das atividades físicas nos 
diferentes domínios e a chance de câncer de mama, de acordo com 
o status menopausal (pré e pós-menopausa) (n=241). ............................ 29 
Tabela 7. Associação dos domínios das atividades físicas por toda a vida e a 
chance de câncer de mama, grupo caso e controle (n=241) .................... 30 
Tabela 8. Associação dos domínios das atividades físicas por toda vida e 
chance de câncer de mama, status menopausal (pre e pós- 




Lista de siglas 
 
ACSM American College of Sports Medicine 
AF Atividade Física 
AFH Questionário de atividade física habitual “Baecke” 
BMI Body Mass Index 
CEP Comitê de Ética em Pesquisa 
DP Desvio-Padrão 
HSP Hospital São Paulo 
IC Intervalo de Confiança 
IMC Índice de Massa Corporal 
INCA Instituto Nacional do Câncer 
IPAQ-SF International Physical Activity Questionnaire short form 
LTPAQ The Lifetime Total Physical Activity Questionnaire 
MET Metabolic Equivalent Task 
MS Ministério da Saúde 
OMS Organização Mundial da Saúde 
OPAS Organização Pan-Americana de Saúde 
OR Odds ratio 
PYTPAQ Past Year Total Physical Activity Questionnaire 
RCQ Relação Cintura-Quadril 
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
UNIFESP Universidade Federal de São Paulo 








Objetivo: Foi realizado no Hospital São Paulo um estudo caso-controle no 
ambulatório de disciplina de Mastologia da Escola Paulista de Medicina (EPM) e da 
Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), e que teve objetivo de verificar a 
associação entre a prática de atividades físicas ao longo da vida (nos domínios 
ocupacional, doméstico, esportivo de lazer), e o risco de câncer de mama. 
Metodologia: Foram coletados dados sociodemográficos, clínicos e antropométricos 
do grupo caso (80 mulheres sobreviventes de câncer de mama) e o grupo controle 
(161 mulheres com doenças benignas de mama). Foram aplicados dois modelos de 
avaliação da atividade física: “Questionário de atividade física total para a vida toda”, 
versão em português brasileiro do “The Lifetime total physical activity questionnaire” 
(LTPAQ); e o questionário autoaplicado “Atividade física nos últimos 12 meses” 
(BAECKE). As estatísticas descritivas foram preparadas para caracterizar a população 
estudada e examinar as diferenças entre os grupos. Utilizou-se o teste t de Student e 
o teste qui-quadrado, além de regressão logística múltipla, ajustada por idade, etnia e 
histórico familiar da doença, que foram as variáveis significativas para analisar a 
relação entre atividade física (AF) e câncer de mama. Resultado: Os casos e 
controles apresentaram histórico sociodemográfico, antropométrico e reprodutivo 
semelhantes. As diferenças foram: maior idade, etnia branca e história familiar de 
câncer de mama. Ambos os grupos apresentaram sobrepeso ou obesidade (o índice 
de massa corpórea foi 28,5 nos casos e 28,4 nos controles) e apresentaram alta 
relação cintura-quadril (0,86 e 0,85, respectivamente). No domínio ocupacional, a 
exposição das atividades físicas ao longo da vida mostrou associação com a redução 
de chance de câncer de mama (P=0,05 e OR=0,97). A atividade física ocupacional 
para a vida toda, avaliada pelo equivalente metabólico da tarefa (MET), conferiu menor 
risco de câncer de mama apenas para mulheres na pós-menopausa (P=0,03 e 
OR=0,99). Conclusão: As atividades físicas no domínio ocupacional mostraram 
associação com a redução do risco de chance câncer de mama após a menopausa. 








Objective: A case-control of outpatient clinic discipline of Mastology (EPM-UNIFESP) 
study was conducted to examine the association between lifetime physical activity and 
breast cancer risk. Methods: Sociodemographic, clinical and anthropometric data 
were collected of the case group (80 women with breast cancer survivors) and of the 
control group (161 women with benign breast diseases). Two models of physical 
activity evaluation were applied: “The Lifetime total physical activity questionnaire” 
(LTPAQ) and the other self-applied questionnaire “Physical activity in the last 12 
months” (BAECKE). Descriptive statistics were prepared to characterize the study 
population and to examine case-control differences. Student t-test and chi-square test 
were used in addition to multiple logistic regression with (95% CI) evaluated the 
analysis of the relationship between physical activity   and breast cancer, adjusted for 
age, ethnicity and family history of the disease, which were the significant variables to 
analyze the relationship between physical activity   and breast cancer. Results: The 
cases and controls had similar sociodemographic, anthropometric and reproductive 
histories. The differences were higher age, white ethnicity and family history of breast 
cancer. Both groups were overweight or obesity (body mass index was 28.5 in cases 
and 28.4 in controls) and had a high waist-hip ratio (0.86 and 0.85, respectively). The 
exposure of physical activities showed an association with the reduction of the chance 
of breast cancer (P=0.05 and OR=0.97). The lifetime physical occupational activity 
evaluated by metabolic equivalent task (MET) conferred a smaller risk of breast cancer 
for postmenopausal women only (P=0.03 and OR=0.99). Conclusion: An increased 
cardiovascular risk and overweight were observed in these women. The occupational 


































1  I N T R O D U Ç Ã O  
 




1.1 Introdução ao tema 
 
Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA), depois do câncer de pele não 
melanoma, o câncer de mama é o mais comum entre as mulheres no mundo e no 
Brasil, correspondendo a 28% dos casos novos a cada ano. O câncer de mama em 
homens é raro e representa apenas 1% do total de casos das doenças. Nas mulheres, 
o câncer de mama é raro antes dos 35 anos, porém, acima desta idade a sua 
incidência cresce progressivamente, especialmente após os 50 anos. O INCA estima 
cerca de 59.700 novos casos de câncer de mama para cada ano do biênio 2018/19, 
no Brasil1. 
O câncer de mama não é uma doença única, mas sim heterogênea, com 
múltiplas formas histopatológicas e molecular, com diferentes evoluções e respostas 
terapêuticas2. 
Mulheres que herdam mutação do BRCA1 e BRCA2 têm maior risco de 
desenvolver o câncer de mama. A prevenção primária é limitada a medidas profiláticas 
medicamentosas ou cirurgias3. O risco de câncer de mama pode estar relacionado a 
fatores de riscos não modificáveis, como a mutação em genes específicos BRCA1 e 
BRCA2, a idade avançada, o histórico familiar, a idade do primeiro parto, a menarca 
precoce e a menopausa tardia. Os fatores de risco que podem ser modificados e estão 
associados ao câncer de mama são: a inatividade física, a obesidade, o consumo de 
álcool, a terapia hormonal estro-progestativa e uso prolongado de anticoncepcional4. 
Os pesquisadores McClain et al. (2017) mostraram que o estilo de vida com práticas 
de atividades físicas (AF) ao longo da vida pode interferir nos fatores modificáveis, 
diminuindo o risco de câncer de mama nas mulheres no período pós-menopausa5. 
Pesquisas epidemiológicas sugerem que os benefícios da (AF) realizada ao 
longo da vida podem estar associados à redução do risco de câncer de mama e, 
quando se refere às AF, inclui-se vários tipos, como as atividades domésticas, 
ocupacionais, esportivas e de lazer6.    
Segundo a revisão de literatura realizada no Reino Unido  por Davies e Thomas 
(2011), os resultados mostraram que as AF e uma boa alimentação podem estar 
relacionadas à diminuição do risco de câncer de mama7. Já Winters et al. (2017) 




mostraram que as AF de intensidade moderada a vigorosa, como caminhadas pelo 
menos 7 horas por semana ou atividades recreativas, se relacionavam com o menor 
risco de câncer de mama em mulheres no período pré e pós-menopausa, quando 
comparadas a mulheres com hábitos sedentários8. Os possíveis mecanismos 
biológicos relacionados às AF e à diminuição do risco de câncer de mama podem 
estar associados à melhora do sistema imunológico, à diminuição dos níveis de 
gordura corporal, e a redução da ação das enzimas aromatases, que aumentam a 





Na literatura internacional, existem diversas publicações referentes à prática da 
atividade física ao longo da vida e sua associação com a diminuição da chance do 
câncer de mama em mulheres. Já na literatura nacional consultada, não foram 
encontradas publicações de estudos caso-controle, que avaliassem o comportamento 
das atividades físicas ao longo da vida e sua associação com a chance de câncer de 
mama nas mulheres. Assim, o autor se propõe a avaliar se a atividade física ao longo 








































2  O B J E T I V O S  
 




2.1 Objetivo geral 
 
Verificar se a atividade física nos domínios doméstico, ocupacional, lazer e 
esportivo ao longo da vida relacionam-se com a redução do risco de câncer de mama. 
 
2.2 Objetivos específicos 
 
Avaliar nos grupos caso e controle associações com o risco de câncer de mama, 













































3  R E V I S Ã O  D A  L I T E R A T U R A  
 




3.1 Recomendações para a prática de atividade física 
 
 Lima et al. (2014) verificaram as principais recomendações para as práticas das 
AF e observaram que as diretrizes mundiais, como as da American College of Sports 
Medicine (ACSM), recomendam 30 minutos de AF moderada, cinco dias por semana; 
ou 20 minutos de AF vigorosa 3 dias por semana, em sessões de pelo menos 10 
minutos de duração. A Organização Mundial da Saúde (OMS) orienta 150 minutos de 
AF moderada ou 75 minutos de AF vigorosa por semana, em sessões de pelo menos 
10 minutos de duração e, por fim, a União Europeia, que sugere 30 minutos de 
atividade física de intensidade moderada, pelo menos cinco ou mais dias por 
semana11. Estudos mostram que a orientação para as AF regulares e em nível 
adequado em indivíduos de todas as idades e sexo promove a melhora da saúde e 
prevenção de vários tipos de doenças12-14. 
A relação da AF com a diminuição do risco de câncer de mama vem sendo 
pesquisada há tempos na literatura, em muitos estudos15-17. As ferramentas utilizadas 
para as coletas de dados são muitas vezes questionários de AF retrospectivos 
autoaplicados, ou questionários por meio de entrevistas, que buscam informações de 
hábitos de atividades físicas de um determinado período da vida, referentes às AF nos 
domínios doméstico, ocupacional, esportivo e lazer, que são convertidos em gastos 
metabólicos (METs)18-20. O gasto metabólico é medido em METs, que é a unidade que 
representa o gasto calórico de 3,5 ml/kg/min de VO2, em indivíduos em repouso. De 
acordo com atividade, aumenta-se o número de METs de acordo com a sua 
intensidade, podendo ser leve, moderada e intensa21,22. O questionário “The Lifetime 
Total Physical Activity Questionnaire” (LTPAQ), desenvolvido por Friedenreich et al. 
(1998), é o primeiro questionário retrospectivo por meio de entrevista a coletar 
informações e estimar a AF ao longo da vida. São coletados dados sobre cada tipo de 
atividade física em 3 domínios: doméstico, ocupacional, esportivo de lazer, e são 
estimadas a frequência, intensidade e duração de cada AF. Com o auxílio de um 
compêndio de educação, são classificadas as estimativas de gasto calórico em METs 
existentes na literatura, englobando atividades cotidianas, domésticas, ocupacionais, 
esportivas de lazer executadas, em diferentes intensidades: leve, moderada e 
intensa18,22. 




O The Lifetime Total Physical Activity Questionnaire que, traduzido, significa 
“Questionário de Atividade Física ao Longo de Toda a Vida”, foi utilizado em muitos 
estudos epidemiológicos  caso-controle, relacionando a AF ao risco de cânceres23-26.   
 Outros estudos, que utilizaram questionários retrospectivos para obter dados 
dos níveis de AF em pacientes com câncer, limitaram-se a um período dos últimos 12 
meses, como o questionário “Past Year Total Physical Activity Questionnaire” 
(PYTPAQ), desenvolvido por Friedenreich et al. (2006)19; o questionário BAECKE20 
utilizado nos estudos de Evangelista et al. (2016)27, e o questionário “International 
Physical Activity Questionnaire short form” (IPAQ-SF) versão curta, que verifica a AF 
dos últimos 7 dias28. 
 
3.2 Questionários LTPAQ e estudos caso-controle 
 
Friedenreich et al. (2001) realizaram estudo na cidade de Alberta no Canadá, 
no período de agosto de 1995 a agosto de 1997, para verificar os efeitos dos padrões 
das AF ao longo da vida e o risco de câncer de mama, utilizando o questionário 
LTPAQ, ainda não validado na época. Os resultados desta pesquisa mostraram 
relação das AF nos domínios doméstico e ocupacional com a redução do risco do 
câncer de mama no período da pós-menopausa. Porém, para as AF no período pré-
menopausa, não houve relação com a redução do risco de câncer de mama em 
nenhum dos domínios23.  
Em outro estudo realizado por Friedenreich et al. (2004) no período de 1997 a 
2000, verificaram o risco de câncer de próstata e os níveis de AF nos domínios 
ocupacional, doméstico, esportivo e de lazer, desde a infância até o momento do 
diagnóstico. Neste estudo, os pesquisadores não encontraram associação entre AF 
total ao longo da vida e o risco desta neoplasia. Os resultados apenas indicaram 
tendência à diminuição do risco de câncer de próstata nas AF do domínio 
ocupacional24. 
Friedenreich et al. (2010) realizaram outro estudo, no período de 2002 a 2006, 
que teve como objetivo verificar a relação dos níveis de AF ocupacional, doméstica, 




esportiva e de lazer e o risco de câncer endometrial. Os resultados mostraram 
evidências significativas para AF de lazer e esportiva na diminuição do risco desta 
neoplasia, em relação ao comportamento sedentário das mulheres. Porém, nas AF 
doméstica e ocupacional não houve nenhuma associação ao risco25. 
Kobayashi et al. (2014) avaliaram o efeito das AF de intensidade leve e sua 
associação ao risco de câncer de mama, no período pré e pós-menopausa. A coleta 
dos dados foi realizada por meio de contato telefônico, os entrevistadores treinados 
utilizaram o questionário LTPAQ adaptado para obtenção dos dados. O resultado 
deste estudo não mostrou nenhuma relação da AF leve na redução do risco de câncer 
de mama29. 
Brizio et al. (2016) investigaram a associação das AF ao longo da vida e o risco 
de câncer de pulmão no estado do Rio Grande do Sul. Os pesquisadores utilizaram o 
questionário LTPAQ em uma versão brasileira, testado no estudo-piloto, dentro da 
própria pesquisa, com a tradução de “Questionário de atividade física por toda a vida”. 
Foram recrutadas 249 pacientes, sendo 81 para o grupo caso com câncer de pulmão 
e 168 pacientes para grupo o controle, sem a doença. Os resultados deste estudo 
mostraram que as AF de lazer em modelos estatísticos ajustados não foram 
associadas ao risco de câncer de pulmão. Porém, as AF ao longo da vida nos 
domínios ocupacional, doméstico e esportivo mostraram uma associação a taxas mais 
baixas de risco de câncer de pulmão26.  
Yen et al. (2016) avaliaram um grupo populacional da Malásia, com o objetivo 
de verificar a relação das AF ao longo da vida, nos domínios ocupacional, doméstico 
e de lazer, com o risco de câncer de mama. Os pesquisadores analisaram as AF 
realizadas em quatro faixas etárias, divididos em: menarca a 21 anos, 22 a 34 anos, 
35 a 50 anos e 51 a 65 anos. Os resultados mostraram uma predominância de 70% 
para as AF domésticas ao longo da vida, indicando relação significativa para a 
diminuição do risco de câncer de mama. Já para os domínios das AF ocupacional, 
esportiva e de lazer não houve relação com o risco30. 
 




3.3 Estudos com outros questionários retrospectivos associados à 
atividade física (AF) e câncer 
 
 Hirose et al. (2003), avaliaram os efeitos dos exercícios físicos e o risco de 
câncer de mama. Os pesquisadores avaliaram 2.376 pacientes que desenvolveram 
câncer de mama e 18.977 pacientes que não desenvolveram esta neoplasia. Foi 
utilizado um questionário autoaplicado, com perguntas referentes aos hábitos físicos, 
nutricionais e etilismo. Neste estudo, foram encontradas evidências de que os 
exercícios físicos realizados duas vezes na semana podem estar associados à 
redução do risco de câncer de mama nas mulheres japonesas31. 
George et al. (2010) avaliaram as AF ocupacional, doméstica, de locomoção e 
o comportamento sedentário, com o objetivo de verificar a relação com o risco de 
câncer de mama. Participaram desta pesquisa 97.039 mulheres, no período pós-
menopausa. Os pesquisadores desenvolveram questionário autoaplicado para coletar 
os dados referentes à frequência, duração e anos de exposição das AF. Os resultados 
mostraram evidências de que as atividades de rotina durante o dia no trabalho ou em 
casa, que incluíam rotinas pesadas e movimentações constantes, quando 
comparadas às rotinas sedentárias, principalmente ficar sentado, foram associadas 
ao risco reduzido do câncer de mama em mulheres32. 
McCullough et al. (2012) investigaram a relação das AF esportiva e de lazer e 
o risco de câncer de mama. Participaram do estudo 1.504 indivíduos no grupo caso e 
1.555 indivíduos no grupo-controle e as informações foram coletadas por meio de 
entrevistas e prontuários médicos. Os pesquisadores concluíram que no período pré 
e pós-menopausa, as AF esportiva de lazer se relaciona com a redução do risco de 
câncer de mama. Porém, mulheres que aumentam de peso substancialmente na pós 
menopausa pode eliminar os benefícios das AF na redução do risco desta neoplasia33. 
No Brasil, Evangelista et al. (2016) utilizaram o questionário BAECKE20 para 
mensuração do nível de atividade física, com objetivo de analisar a associação entre 
o nível de atividade física e os estados de humor entre pacientes com câncer de mama 
tratadas com intuito de cura. Os resultados mostraram que a atividade física é um fator 




relacionado com a melhora nos estados de humor nas mulheres com câncer 
de mama tratadas com intenção cura. 
Barberio et al. (2018) realizaram um estudo de coorte prospectivo, no período 
de 2001 a 2016, com 26.538 indivíduos. O objetivo desta pesquisa foi verificar a 
associação entre as AF totais, nos domínios ocupacional e recreativo e a associação 
ao risco de vários tipos de cânceres em adultos, com idades de 35 a 69 anos. Os 
autores utilizaram o questionário retrospectivo dos últimos 12 meses “Past Year Total 
Physical Activity Questionnaire” (PYTPAQ). Os resultados mostraram uma associação 
positiva das AF recreativas em vários tipos de cânceres34,19.  
No Brasil, no estado de Goiás, Godinho-Mota et al. (2018) em um estudo de 
caso controle, verificaram se o câncer de mama estava associado à composição 
corporal e ao nível de intensidade das AF. Nesse estudo, os pesquisadores utilizaram 
o questionário IPAQ-SF versão curta28, que avalia o tempo sedentário em dias da 
semana anterior, e as pacientes foram classificadas como fisicamente inativas (se 
tivessem pelo menos 600 METs-minutos/semana) e fisicamente ativas (se tivessem 
atingido acima de 600 METs-minutos/semana). Os resultados mostraram que a alta 
taxa de porcentagem de adiposidade abdominal estava associada ao risco de câncer 
de mama. Já para as AF regulares moderadas, os resultados mostraram associação 




































4  M É T O D O S  
 




4.1 Método de abordagem 
 
Trata-se de estudo observacional, quantitativo e descritivo do tipo caso-
controle, desenvolvido no ambulatório da Disciplina de Mastologia do departamento 
de Ginecologia da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) – Escola Paulista 
de Medicina (EPM).  
No ambulatório de disciplina de Mastologia da EPM-UNIFESP são atendidos, 
por ano, aproximadamente 800 pacientes, que fizeram o tratamento do câncer de 
mama e encontram-se em seguimento ambulatorial.  
 
4.2 Descrição da amostra 
 
 Para constituir a amostra do grupo caso, foram convidadas pacientes que se 
encontravam entre dois e cinco anos após o diagnóstico e tratamento, e sem evidência 
de doença. Assim, a população total objeto do estudo era de cerca de 500 mulheres. 
Deste modo, 100 pacientes foram convidadas a participar desta pesquisa; destas, 80 
eram aptas e aceitaram e 20 não participaram, devido aos critérios de exclusão. 
 Para o grupo-controle, foram convidadas 200 pacientes oriundas do mesmo 
serviço, porém, portadoras de doenças benignas das mamas. Devido aos critérios de 
exclusão, restaram 161 pacientes no estudo.  
 Foram considerados critérios de exclusão a recusa ao convite ou o 
analfabetismo que impossibilitaram as pacientes preencherem os questionários e 
formulários das entrevistas. 
 As mulheres, tanto do grupo caso como do grupo-controle, foram convidadas 
pelo pesquisador, no dia do ambulatório específico (ambulatório de Seguimento 
Precoce ou ambulatório de Doenças Benignas), obedecendo a ordem de chegada 
para o atendimento médico. Esses ambulatórios ocorrem às terças-feiras, nos 
períodos da manhã e da da tarde.  




4.2.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), foi desenvolvido 
conforme orientações do Comitê de Ética em Pesquisa da Unifesp (CEP/UNIFESP) – 
(Anexo 2), e foi assinado por todos os pacientes do estudo em 2 (duas) vias. Todas 
as dúvidas dos pacientes foram esclarecidas pelo pesquisador e seu assistente no ato 
da coleta de dados.  
 
4.3 Instrumento de coleta de dados 
 
 Foram utilizados dois questionários específicos para avaliação de atividade 
física, o LTPAQ (versão brasileira) e o questionário Baecke (atividade física habitual 
– últimos 12 meses), melhor detalhados adiante18,26,27,37. 
 O questionário LTPAQ foi preenchido pelo pesquisador e por um colaborador 
previamente treinado, que lia as questões para as pacientes e anotava as respostas. 
O questionário Baecke foi autoaplicado pela paciente na presença do pesquisador, 
que sanava algumas dúvidas quando necessário. 
 Para avaliação do perfil socioeconômico, utilizou-se o questionário 
socioeconômico Critério Brasil40.  
 Dois formulários foram desenvolvidos para coleta de dados clínicos relevantes 
(obtidos por meio de consulta ao prontuário médico e das pacientes) e outro para 
coleta das medidas antropométricas.  
 Os dados antropométricos aferidos foram: peso e altura, para cálculo do índice 
de massa corporal (IMC) e medidas de cintura e quadril para cálculo da relação 
cintura-quadril (RCQ), aferidos pelos pesquisadores no momento da aplicação dos 
questionários. 
 Assim, para a coleta de todos os dados, utilizou-se: questionário LTPAQ, 
questionário Baecke, questionário socioeconômico Critério Brasil, dados 




complementares ao prontuário médico das pacientes e planilha de medidas 
antropométricas.  
 O tempo dispensado pelas pacientes era de aproximadamente 60 minutos, sem 
comprometer o atendimento médico. 
 Em cada período de ambulatório, manhã ou tarde, era possível coletar os dados 
de 2-3 pacientes, em média. 
 A coleta dos dados da população estudada realizou-se no período de maio de 
2016 a outubro de 2018. 
 
4.3.1 The Lifetime Total Physical Activity Questionnaire (LTPAQ) 
 
 O questionário de entrevista LTPAQ foi desenvolvido e testado por Friedenreich 
et al., em 199818. Este foi o primeiro instrumento de questionário de entrevista 
retrospectivo a verificar as AF ao longo de toda a vida. Esse questionário direciona o 
entrevistado a recordar os padrões de AF nos domínios doméstico, ocupacional, de 
lazer e esportivo, realizados ao longo da vida, fornecendo os anos de exposição e o 
gasto metabólico em METs de cada atividade física. Um METs representa o gasto 
calórico de 3,5 ml/kg/min de VO2, em indivíduos em repouso e, a partir da atividade, 
aumenta-se o número de METs de acordo com a intensidade, podendo ser leve, 
moderada e intensa36,21. Em um estudo-piloto, realizado com 115 mulheres, as 
entrevistadas foram capazes de lembrar-se de forma confiável os padrões de AF 
durante a vida, validando este instrumento para ser utilizado em qualquer doença 
onde AF possa ser um fator de risco à saúde18. O LTPAQ foi traduzido para a versão 
brasileira como “Questionário de atividade física por toda a vida”, o qual foi utilizado 
em uma tese e publicado por pesquisadores brasileiros.  Além disso, foi validado em 
um estudo relacionando AF e risco câncer de pulmão26.  Este questionário é utilizado 
em muitos estudos internacionais de caso-controle para avaliar a associação entre AF 
e risco de câncer23-25. O questionário é subdividido em 3 partes sendo: 1 – Atividades 
ocupacionais e de deslocamento; 2 – Atividades domésticas e 3 – Atividades 
esportivas. 




 O questionário de atividade física por toda vida (LTPAQ) e seus domínios estão 
disponíveis na Seção Anexos – Atividades ocupacionais e voluntárias (Anexo 3a); 
Atividades domésticas (Anexo 3b); Exercício e atividades esportivas (Anexo 3c). 
 
4.3.2 Questionário de atividade física habitual Baecke (AFH) 
 
   O questionário de atividade física habitual Baecke teve origem na Holanda, foi 
publicado em 198237. É um instrumento que pode ser aplicado ou autoaplicado. É 
validado no Brasil e utilizado para mensuração do nível de AF habitual dos últimos 12 
meses (Anexo 4a). É composto por 16 questões, que abrangem 03 domínios de AF, 
que são: atividade física ocupacional (AFO – Q1 a Q8), AF de lazer (AFL – Q9 a Q12) 
e AF de lazer e locomoção, excluindo os exercícios físicos (ALL – Q13 a Q16) (Anexo 
4b). Utiliza-se uma escala de resposta psicométrica, desenvolvida por Likert (1932), 
para se obter o escore de cada questão38. Para o cálculo das AF em gasto metabólico 
(METs), utiliza-se o compêndio de atividades físicas20,39. O questionário está 
disponível na íntegra na Seção Anexos (Anexos 4a e 4b).  
 
4.3.3 Questionário Critério Brasil 
 
Foi aplicado o questionário socioeconômico Critério Brasil, versão 2015/2016, 
que está disponível na Seção Anexos (Anexo 5)40. 
O questionário avalia as condições socioeconômicas da população brasileira, 
verifica o grau de instrução do chefe de família, as condições de moradia e a 
quantidade de itens pertencentes à moradia e as classifica com escore, determinando 








4.4 Formulário para medidas antropométricas  
 
Foi desenvolvido um formulário para coleta dos dados referentes à altura, peso, 
circunferência da cintura e quadril para se obter o índice de massa corporal (IMC), e 
a relação cintura-quadril (RCQ). O modelo deste formulário encontra-se na Seção 
Apêndices (Apêndice 1). 
Para se obter IMC dos indivíduos utiliza-se a fórmula: peso em quilogramas (Kg) 
dividido pela altura em metros (m) elevada ao quadrado. A classificação do IMC, 
segundo Organização Panamericana da Saúde (OPAS)41 encontra-se no quadro 1. 
Para se obter o RCQ divide-se a circunferência da cintura (cm) pela 
circunferência do quadril, o valor ideal do RCQ para mulheres é menor do que 0,80. 
Quanto mais o RCQ estiver acima do valor ideal, maior será o risco de desenvolver 
doenças cardiovasculares (Quadro 2) segundo o Ministério da Saúde (MS)42. 
O quadro 1 mostra a classificação dos indivíduos de acordo com o índice de 
massa corpórea (IMC). 
 
Quadro 1. Classificação de acordo com o índice de massa corpórea (IMC) 
Índice de massa corpórea Classificação 
<   18,5 desnutrido 
18,5 a 24,9 normal 
25    a 29,9 sobrepeso 
> ou igual 30 obeso 
Fonte: www.paho.org/bra/ 
 
 O Quadro 2 mostra a classificação dos indivíduos, de acordo com a relação 
cintura-quadril (RCQ) 
  
Quadro 2. Classificação de acordo com a relação cintura e quadril (RCQ)  








4.4.1 Formulário complementar ao prontuário do paciente 
 
Foi desenvolvido um formulário complementar para obter dados simples dos 
pacientes quando as informações estivessem incompletas nos prontuários como: 
etnia, idade da menarca, idade da menopausa, tempo de uso de anticoncepcionais 
orais, número de filhos, estado civil e outras informações.  
O modelo e todos os dados coletados deste formulário encontram-se na Seção 
Apêndices (Apêndice 2).  
 
4.5 Orçamento de material e custos do estudo 
  
O estudo utilizou a balança e o estadiômetro da marca WELMY, modelo R-110, 
ano de fabricação 2004, peso máximo 150 kg, classe de exatidão III, pertencente ao 
ambulatório de Disciplina de Mastologia EPM-UNIFESP.  
Recursos materiais foram financiados pelo pesquisador em valores: fita métrica 
– R$15,00; materiais de escritório - R$30,00; impressões dos questionários e 
formulários - aproximadamente R$500,00 reais; computador - R$1.500,00 e outros 
(transporte e alimentação) - R$1.000,00. 
 
4.6 Coletas de dados 
 
Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNIFESP e 
parecer favorável na Plataforma Brasil, sob número CAAE 51118715.9.0000.5505, em 
25 de fevereiro de 2016 (Anexo 2), iniciaram-se as coletas de dados, que foram 
obtidas por dois profissionais da área de saúde, sendo um educador físico e uma 
enfermeira. Para a coleta dos dados, houve prévio treinamento dos profissionais 
envolvidos a respeito da aplicação e preenchimento dos questionários e formulários e 
padronização para abordagem e recrutamento das pacientes.  




A aplicação dos questionários e formulários seguiu essa ordem: 1° Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1); 2° Questionário socioeconômico 
Critério Brasil (Anexo 5); 3° Formulário complementar ao prontuário médico; 4° 
Questionário de atividade física habitual (BAECKE); 5° “Questionário de atividade 
física por toda a vida” (LTPAQ) e 6° Formulário de Medidas Antropométricas. 
A aplicação dos questionários e formulários foi realizada no período de maio de 
2016 a outubro de 2018. Esse período se estendeu devido ao afastamento médico de 
05 meses do pesquisador e a disponibilidade da coleta de dados apenas às terças-
feiras, dia em que ocorrem os ambulatórios que frequentam as pacientes selecionadas 
para o estudo. 
 
4.7 Cálculos da atividade física nos questionários LTPAQ e Baecke (AFH) 
 
O LTPAQ18 é baseado no compêndio de AF, que indica o gasto metabólico em 
METs para cada AF com um código característico, por exemplo: o código 02040 
refere-se aos exercícios de condicionamento e circuito com esforços físicos intensos, 
com gasto metabólico de 8,0 METs. O código 05027 refere-se às AF domésticas 
moderadas, como varrer garagem e calçada, com gasto de 4,0 METs. O código 11770 
refere-se às  AF ocupacionais leves, como digitação em maquina elétrica, manual ou 
computador, com gasto de 1,5 METs22. Para a comparação dos METs obtidos ao 
longo da vida nos domínios das AF ocupacional, doméstica e esportiva/lazer, 
estratificamos os grupos em pré e pós-menopausa.  
Para aplicação do questionário LTPAQ no grupo caso, foi feito um ajuste, 
considerando as AF realizadas até a data do diagnóstico, ou seja, se a entrevista se 
deu após 2 anos do diagnóstico, calculou-se as AF considerando apenas a idade que 
as pacientes tinham no momento do diagnóstico e somente as AF realizadas até esta 
data. Para o cálculo das AF do grupo controle, foram consideradas as AF realizadas 
até a data da entrevista. Assim, cada tipo de AF foi anotada em seu respectivo 
domínio, para posteriormente possibilitar o cálculo da AF total por toda vida em anos 
de exposição e em gasto metabólico (MET-hora/semana/anos), de acordo com as 
fórmulas do quadro 3, desenvolvidas por Friedenreich et al.18,23. 




Quadro 3. Fórmulas para cálculo da atividade física por toda vida questionário (LTPAQ) 
Ocupacional  
  ∑ [ (Idade final- Idade inicial) x (Meses/Ano) x (4.33 Semana/Mês) x (Nº. Dias/Semana) x (hora/Dia) ]/52 
Números de Anos 
Doméstica  
  ∑ [ (Idade final- Idade inicial) x (Meses/Ano) x (4.33 Semana/Mês) x (Nº. Dias/Semana)  x (hora/Dia ]/52 
Números de Anos 
Esportiva/lazer 
∑ [ (Idade final- Idade inicial) x (52 Semana/Ano) x (Frequência/Semana) x (hora/Exercício) ]/52 
Números de Anos 
 
 
Já o questionário Baecke utiliza  escala de resposta psicométrica, desenvolvida 
por Likert, utilizada habitualmente em questionário, e em pesquisas de opinião para 
se obter o escore38. O questionário Baecke baseia-se também no compêndio de AF 
para o gasto metabólico em METs22 e os entrevistados especificam seu nível de 
concordância de acordo com uma afirmação. Por exemplo, na questão um, referente 
à atividade física ocupacional, o código no compêndio de AF é 11580, equivale a 1,5 
METs e é referente a atividades ocupacionais administrativas. Então, o escore para 
esta atividade na escala de Likert é igual a um. Soma-se então as questões 
respondidas de um até a questão oito, de acordo com a escala de Likert, e divide-se 
por 8, obtendo-se a média do escore para atividades físicas ocupacionais (AFO), e 
assim por diante nos exercícios físicos no lazer (EFL), nas AF de lazer e locomoção 
(ALL) e no escore total de atividade física (ET), que soma os resultados dos três 
domínios20-39.  
A classificação do gasto metabólico (METs) em intensidade da AF, segundo a 
“American College of Sports Medicine (ACSM 2019)36, é descrita no quadro 4. 
 
Quadro 4. Classificação do METs em intensidade da atividade física  
Gasto metabólico (METs) Classificação em intensidade 
01 a 3,9 Leve 
04 a 5,9 Moderada 
>ou igual a 6 Intensa 
Fonte: www.acsm.org 




Todo os dados dos formulários foram inseridos na planilha de Excel 2016, no 
período de 07/2018 a 10/2018, e transferidos para o programa R, versão 3.5.1 
(02/07/2018)43. 
 
4.8 Variáveis coletadas  
 
As variáveis gerais coletadas da população estudada incluíram idade, raça, 
história familiar, antecedentes ginecológicos e reprodutivos (idade da menarca e 
menopausa, paridade), grau de escolaridade, hábitos (tabagismo e etilismo), dados 
referentes ao câncer de mama e tratamento (no grupo caso), situação conjugal, 
trabalho e perfil socioeconômico (classificação de A até E). 
As variáveis específicas incluíram gasto metabólico em (METs) ao longo da vida 
segundo os domínios das AF e dados antropométricos (IMC e RCQ). 
 
4.9 Análise estatística 
  
Os dados foram resumidos em média e desvios-padrão ou em frequências 
absolutas e relativas (porcentagens). Na análise comparativa entre os grupos caso e 
controle, foram utilizados o test t de Student para variáveis quantitativas e o teste qui-
quadrado (x²) para variáveis qualitativas. 
A análise da relação entre a AF e o câncer de mama foi avaliada por modelos 
de regressão logística múltipla, cujos resultados foram expressos em razões de 
chance (odds ratio - OR) e intervalos de confiança de 95%. Além das variáveis 
relacionadas às AF, foram incluídas nos modelos as variáveis que se mostraram 
estatisticamente diferentes entre os grupos. Com o intuito de verificar se a menopausa 
tinha efeito modificador das AF, foram realizadas análises estratificadas segundo o 
status menopausal (pré e pós-menopausa). Para o cálculo dos resultados, foi utilizado 



































5  R E S U L T A D O S  
 




5.1 Análise dos resultados 
 
A tabela 1 apresenta análise comparativa entre os grupos caso e controle, 
referente aos dados sociodemográficos, clínicos e antropométricos das 241 pacientes, 
sendo 80 do grupo caso e 161 do grupo-controle. 
 
Tabela 1. Análise comparativa dos dados sociodemográficos, clínicos e antropométricos. 
Ambulatório de Disciplina de Mastologia de EPM/UNIFESP (n=241) 
Variáveis Caso (n=80) Controle (n=161) Valor p 
Média de Idade anos (DP) 53,9 (11,3) 51,0 (8,4) 0,04* 
Menopausa   0,68 
   Pré-menopausa (%) 42 (52,5) 89 (55)  
   Pós-menopausa (%) 38 (47,5) 72 (45)  
Etnia      0,03* 
   Branca (%) 53 (66) 83 (51)  
   Não branca (%) 27 (34) 78 (49)  
Escolaridade    0,68 
   Fundamental (%) 42 (52,5) 75 (46,5)  
   Ensino médio (%) 27 (34) 61 (38)  
   Superior (%) 11 (13,5) 25 (15,5)  
Estado civil    0,29 
   Divorciada/Solteira (%) 27 (34) 45 (28)  
   Casada/Amasiada (%) 41 (51) 99 (61,5)  
   Viúva (%) 12 (15) 17 (10,5)  
Critério Brasil    0,40 
   A   (%) 2 (2,5) 2 (01)  
   B1 (%) 5 (06) 7 (4,5)  
   B2 (%) 20 (25) 52 (32,5)  
   C1 (%) 20 (25) 49 (30,5)  
   C2 (%) 30 (37,5) 42 (26)  
   D/E (%) 3 (04) 9 (5,5)  
Consumo de bebida alcoólica   0,61 
   Não (%) 60 (75) 111 (69)  
   Social (%) 17 (21) 43 (26,5)  
   Dependência (%) 3 (04) 7 (4,5)  
Tabagismo   0,10 
   Ex-tabagista (%) 21 (26) 24 (15)  
   Não  (%) 52 (65) 119 (74)  
   Sim  (%) 7 (9) 18 (11)  
Câncer de mama familiar      0,01* 
   Sim (%) 28 (35) 33  (20,5)  
   Não (%) 52 (65) 128 (79,5)  
Menarca    0,36 
   ≤ 11 anos (%) 9 (11) 25 (15,5)  
   ≥12 anos (%) 71 (89) 136 (84,5)  
Contraceptivos orais   0,33 
   Sim (%) 59 (74) 109 (70)  
   Não (%) 21 (26)  52 (32)  




Variáveis Caso (n=80) Controle (n=161) Valor p 
Primariedade   0,58 
   < 30 anos (%) 52 (65) 115 (71,5)  
   >=30 anos (%) 14 (17,5) 24 (15)  
   Não se aplica (%) 14 (17,5)    22 (13,5)  
Filhos (%)   0,92 
   Nuliparidade  13 (16)  22 (13,5)  
 1 18  (22,5) 35 (22)  
  2 27 (34)   54 (33,5)  
   >ou=3 22 (27,5) 50  (31)  
 
Dados clínicos    
Quimioterapia    
  Sim (%) 47 (59) -  
  Não (%) 33 (41) -  
Radioterapia    
   Sim (%) 65 (81) -  
   Não (%) 15 (19) -  
Cirurgia    
   Mastectomia (%) 35 (44) -  
   Conservadora (%) 45 (56) -  
Endocrinoterapia    
   Tamoxifeno (%) 42 (52,5) -  
   Anastrozol (%) 34 (42,5) -  
   Não fez (%) 4 (05) -  
 
Média  ÍMC (DP) 28,5 (4,8) 28,4 (5,0) 0,98 
IMC classificação   0,80 
   Desnutrido (%) 0 1 (0,5)  
   Normal (%) 20 (25) 35 (22)  
   Sobrepeso (%) 37 (46) 73 (45,5)  
   Obeso (%) 23 (29) 52 (32)  
   Média RCQ  (DP) 0,86 (0,10) 0,85 (0,07) 0,33 
RCQ classificação   0,93 
   Normal (%) 17 (21) 35 (22)  
   Risco   (%) 63 (79) 126 (78)                    
Teste qui-quadrado, test t student, desvio–padrão (DP), porcentagens (%), *p≤ 0,05 significante 
 
As análises comparativas da tabela 1 mostraram que a média das idades do 
grupo caso foi de 53 anos e do grupo-controle foi de 51 anos, indicando diferença 
estatisticamente significativas entre os grupos (P=0,04). Ao considerarmos os grupos 
de acordo com o status menopausal (pré e pós-menopausa), não houve diferença 
estatisticamente significativa (P=0,68). A maioria das variáveis das análises 
comparativas entre os grupos também não mostraram diferenças estatisticamente 
significativas.  




As diferenças estatisticamente significativas apresentaram-se na etnia, onde a 
proporção de mulheres que se autodeclararam brancas é maior no grupo caso (66% 
versus 51% / P=0,03). No histórico familiar do câncer de mama, foi observada maior 
incidência da doença no grupo caso (35%) em relação ao controle (20%), indicando 
uma diferença estatisticamente significativa (P=0,01). 
Cerca de metade das pacientes (48,5%) tinha o nível de escolaridade 
fundamental, e quase 60% eram casadas/amasiadas. Na distribuição de renda 
familiar, a predominância no grupo caso foi na categoria C2 (equivalente a uma renda 
familiar mensal de R$2.409,01) e, no grupo-controle, a predominância foi na categoria 
B2 (com renda familiar mensal de R$4.427,36), sem diferença estatisticamente 
significativas (P=0,40). 
Na análise de hábitos de consumo de bebida alcoólica, não houve diferença 
significativa (P=0,61) e isso se manteve para a análise do tabagismo (P=0,10). A 
predominância da idade da menarca foi igual ou superior a 11 anos nos dois grupos, 
com 89,9%; cerca de 70% das mulheres fizeram uso de anticoncepcionais orais e não 
houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos (P=0,33). Em ambos, 
quase 70% das mulheres tiveram a primeira gravidez antes dos 30 anos e não houve 
diferença estatisticamente significativa (P=0,58). A média da paridade entre os grupos 
foi de dois filhos e não houve diferença estatisticamente significativa (P=0,92). 
A análise dos dados clínicos foi realizada apenas no grupo caso, onde se pode 
observar que 81,2% das pacientes receberam radioterapia e cerca de 60% 
quimioterapia. Aproximadamente 56% fizeram cirurgia conservadora da mama e 
43,8% a mastectomia. Quanto à endocrinoterapia, 52,5% das pacientes usaram 
tamoxifeno, 42,5% anastrozol, e apenas 5% não faziam uso de endocrinoterapia. Os 
dados antropométricos do grupo caso e controle mostraram que a média do IMC em 
ambos os grupos foi de cerca 28,5 (P=0,98), indicando sobrepeso. O grupo caso 
mostrou 46% de sobrepeso e 29% de obesas (75% de mulheres acima do peso 
normal) e o no controle, 45,5% de sobrepeso e 32% de obesas (77,5% de mulheres 
acima do peso normal). Para o RCQ, a média entre os grupos foi de aproximadamente 
de 0,86 (P=0.93), indicando risco alto para afecções cardiovasculares e doenças 
metabólicas. Apenas 21% das mulheres do grupo caso e 22% do grupo controle 
encontravam-se com RCQ abaixo de 0,8. 




 A tabela 2 apresenta as médias dos escores do questionário Baecke entre os 
grupos caso e controle. 
 
Tabela 2.  Análise dos escores das atividades físicas habituais dos últimos 12 meses, grupo 
caso e controle (n=241) 
Test t student, desvio-padrão (DP) Legenda: AF ocupacional (AFO), AF lazer e locomoção (ALL), 




O resultado da tabela 2 do questionário Baecke não mostrou diferença 
significativa entre os grupos em nenhum domínio. 
Já a tabela 3 apresenta a média dos escores do questionário Baecke de acordo 
com o status menopausal (pré e pós-menopausa). 
 
Tabela 3. Análise dos escores das atividades físicas habituais dos últimos 12 meses, pelo 
status menopausal (pré e pós-menopausa), nos grupos caso e controle (n=241) 
 PRÉ-MENOPAUSA PÓS-MENOPAUSA 









Escore AFO  2,94 (O,42) 2,81 (O,43) 0,10 2,90 (0,48) 2,91 (0,39) 0,50 
Escore ALL  2,00  (0,54) 1,99  (0,65) 0,91 1,73 (0,67) 1,87 (0,60) 0,28 
Escore EFL  2,29  (0,67) 2,14  (0,85) 0,28 2,10 (0,88) 2,11 (0,70) 0,93 
Escore ET  7,24 (1,17) 6,95 (1,28) 0,20 6,74 (1,40) 6,90 (1,15) 0,54 
Test t student, desvio padrão (DP), AF ocupacional (AFO), AF lazer e locomoção (ALL), Exercícios 
físicos no lazer (EFL), Escore total de AF (ET). 
  
O resultado da tabela 3 do questionário Baecke não mostrou diferença 
estatisticamente significativa nos escores, mesmo quando os grupos foram 
categorizados em status menopausal (pré e pós-menopausa), indicando que estes 









Escore AFO 2,92 (0,45) 2,85 (0,41) 0,27 
Escore ALL  1,88  (0,62) 1,94  (0,63) 0,45 
Escore EFL  2,20  (0,78) 2,13  (0,78) 0,50 
Escore ET  7,00  (1,30) 6,93 (1,22) 0,67 




Para a análise das AF do questionário LTPAQ, as AF e a idade das pacientes 
do grupo caso foram ajustadas para a data do diagnóstico. Portanto, foram 
consideradas apenas as AF realizadas até a data do diagnóstico, onde a média de 
idade do grupo caso ficou em 51 anos, e a do controle permaneceu a mesma média 
de idade do dia da entrevista, ou seja, 51 anos. 
A tabela 4 do questionário LTPAQ mostra a intensidade das AF nos domínios 
por faixas etárias, categorizada em leve (=<3,9 METs), moderada (=4-5,9 METs) e 
intensa (>6 METs), nos grupos caso e controle. 
 
 
Tabela 4. Classificação da atividade física (AF) por faixas etárias, de acordo com as intensidades, 
grupo caso e controle (n=241) 
Domínios das AF por 
faixa etária (anos) 
 METs 




Valor  p 
      
Média de idade   51 (DP=11.2) 51 (DP=8.4) 0.99 
Ocupacional 10 -20   (n=56) (n=129) 0.07 










Ocupacional 21-40    (n=74) (n=151) 0,80 










Ocupacional 41-60   (n=47) (n=114) 0,77 











Ocupacional >=61   (n=6) (n=13) 0,51 










Doméstica 10-20   (n=72) (n=149) - 










Doméstica 21-40   (n=80) (n=159) - 








-   
           
                    
 




Teste qui-quadrado, test t student, desvio-padrão (DP), p≤ 0,05 significante.  
Intensidade das AF em: leve=<3.9 METs; moderado= 4-5,9 METs; intenso >6 METs. 
Faixas etárias (10-20, 21-40 41-60 e ≥61 anos) e nos domínios esportivo e lazer (≤17, 18-34, 35-49  
≥50 anos). 
 
A tabela 4 mostra que as intensidades das AF nas respectivas faixas etárias e 
domínios não mostraram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, 
indicando hábitos similares de AF entre os grupos. 
Nas tabelas 5 a 8, as AF foram analisadas por modelos de regressão logística 
múltipla, com odds ratio ajustadas por idade, etnia e presença de histórico familiar. 
Essas foram as variáveis que mostraram diferenças significativas entre os grupos 
caso e controle. 
A tabela 5 apresenta os anos de exposição das AF e a chance de câncer de 
mama, de acordo com o questionário LTPAQ, nos domínios ocupacional, doméstico 
e esportiva e lazer (n=241).  
Domínios das AF por 
faixa etária (anos) 
 METs 




Valor  p 
Doméstica 41-60   (n=65) (n=138) 0,30 










Doméstica >=61   (n=20) (n=24) - 










Esportiva/lazer <=17   (n=79) (n=156) - 










Esportiva/lazer 18-34   (n=17) (n=43) 0,41 











Esportiva/lazer 35-49   (n=32) (n=62) 0,99 












Esportiva/lazer >=50   (n=8) (n=12) 0,47 












Tabela 5. Associação dos anos de exposição das atividades físicas nos diferentes domínios e a 
chance de câncer de mama (n=241) 
*Regressão logística múltipla ajustada por: idade, etnia e histórico familiar de câncer de mama. Intervalo 
de confiança 95% (IC), Test t student, desvio-padrão (DP), *p≤ 0,05 significante. 
 
 
O resultado mostrou diferenças estatisticamente significativa (P=0,05) e 
(OR=0,97), indicando que o tempo de exposição das AF no domínio ocupacional se 
relaciona com e a diminuição da chance de câncer de mama. Para os outros domínios 
das AF, os resultados não mostraram nenhuma relação. 
A tabela 6 apresenta a exposição em anos das AF, considerando o estado 
menopausal como uma variável na comparação dos grupos caso e controle, na 
intenção de avaliar se o evento (menopausa) teve efeito modificador sobre as 
atividades físicas, já que esse estudo inclui mulheres pré e pós- menopausa. 
  
Tabela 6. Associação dos anos de exposição das atividades físicas nos diferentes domínios e a 
chance de câncer de mama, de acordo com o status menopausal (pré e pós-
menopausa) (n=241) 





















Ocupacional 15,6 (8,3) 19,3 (8,1) 0,96 
(0,91, 1,01) 
0,15 
24,2 (12) 26,3 (14) 0,97 
(0,94, 1,00) 
0,13 
Doméstica 26,2  (6,8) 28,5 (7,5) 1,00 
(0,94, 1,07) 
0,80 
34,6, (10) 35,9 (8,6) 0,98 
(0,93, 1,02) 
0,58 
Esportiva/lazer 7,95 (5,6) 8,6 (6,0) 0,97 
(0,90, 1,04) 
0,56 
9,10 (7,7) 9,04 (6,4) 1,00 
(0,94, 1,06) 
0,81 
*Regressão logística múltipla ajustada por: idade, etnia e histórico familiar de câncer de mama. 
 Intervalo de confiança 95% (IC), Test t student, desvio padrão (DP), *p≤ 0,05 significante 
 
 
Domínios das AF 
Caso (n=80) 
Média  anos (DP) 
Controle (n=161) 
Média anos (DP) 
OR* 95%IC p 
Ocupacional 19,6 (11) 22,4 (11) 0,97 (0,94, 1,00) 0,05* 
Doméstico 30,2 (9,5) 31,8 (8,8) 0,98 (0,95, 1,00) 0,34 
Esportivo/lazer 8,50 (6,7) 8,82 (6,1) 0,99 (0,94, 1,03) 0,79 




Na análise estratificada de acordo com o status menopausal (pré e pós-
menopausa), o resultado não mostrou diferença estatisticamente significativa em 
nenhum dos domínios das AF na exposição em anos. 
A tabela 7 apresenta as AF por toda a vida, considerando todos os domínios, 
categorizados em gasto metabólico (MET-hora/semana/ano), e sua relação com o 
câncer de mama, de acordo com o questionário LTPAQ. 
 
Tabela 7. Associação dos domínios das atividades físicas por toda vida e a chance de câncer de 
mama, grupo caso e controle (n=241) 
Domínios das AF por toda 






OR* 95%IC P 
Ocupacional 96,4 (60) 106,5 (51) 0,99 (0,99,1,00) 0,31 
Doméstica 113,8  (51) 119,5  (47) 0,99 (0,99, 1,00) 0,43 
Esportiva/lazer 39,8  (23) 36,3 (23) 1,00 (0,99, 1,01) 0,37 
Por toda vida AF total 250,1 (88) 262,2  (68) 0,99 (0,99, 1,00) 0,34 
*Regressão logística múltipla ajustada por: idade, etnia e histórico familiar de câncer de mama. 
Intervalo de confiança 95% (IC), Test t student, desvio-padrão (DP), *p≤ 0,05 significante 
 
O resultado da regressão logística múltipla não mostrou associação das AF por 
toda a vida com a diminuição da chance do câncer de mama, em nenhum dos 
domínios das AF. 
A tabela 8 apresenta as AF por toda a vida, categorizados em gasto metabólico 
(MET-hora/semana/ano) nos domínios, e sua relação com o câncer de mama, 












Tabela 8. Associação dos domínios das atividades físicas por toda a vida e chance de câncer de 
mama, status menopausal (pré e pós-menopausa), grupo caso e controle (n=241) 
*Regressão logística múltipla ajustada por: idade, etnia e histórico familiar de câncer de mama 
Intervalo de confiança 95% (IC). Test t student desvio padrão (DP).  *p≤ 0,05 significante 
 
 
 Na amostra estratificada em status menopausal, os resultados mostraram 
diferenças estaticamente significativas para as AF ocupacionais no período pós-
menopausa, com (P=0,03) e (OR=0,99), indicando que as AF no domínio ocupacional 
em mulheres nesse período relacionam-se com a diminuição da chance do câncer de 
mama. Vale ressaltar também que, ao somarmos os domínios para calcular as AF 
total por toda a vida em (MET-hora/semana/ano), os resultados mostraram tendência 
estatisticamente significativa, com (P=0,08) e (OR=0,99), sinalizando pequena 
associação das AF total por toda a vida e diminuição da chance de câncer de mama 
nas mulheres no período pós-menopausa. Para os outros domínios, não foram 
encontradas relações com a diminuição da chance de câncer de mama. 
 Da presente dissertação de mestrado, elaborou-se um Artigo a ser submetido 
à revista Cancer Causes & Control, e encontra-se na Seção Apêndices (Apêndice 3). 
   
 
 PRÉ-MENOPAUSA PÓS-MENOPAUSA 
Domínios das AF 
por toda a vida em 
Gasto metabólicos 
(MET-hora / 






















Ocupacional 108,2 (71) 104,4 (48) 1,00 
(0,99, 1,00) 
0,68 
83,4 (43) 109,1 (55) 0,99 
(0,98, 0,99) 
0,03 
Doméstica 122,4 (55) 126,1 (49) 1,00 
(0,99, 1,00) 
0,86 
104,4 (45) 111 (43) 0,99 
(0,98, 1,00)       
0,78 
Esportiva/lazer 46,1 (27) 42,0 (25) 1,00 
(0,98, 1,01) 
0,69 
32,8 (17) 29,4 (18) 1,00 
(0,98, 1,03)       
0,37 
Por toda vida AF 
total 
 
276,8 (104) 272,0 (69) 1,00 
(0,99, 1,00) 
0,59 
220,6 (56) 250,0 (65) 0,99 



































6  D I S C U S S Ã O  
 




Mais recentemente, a literatura vem mostrando evidências da associação das 
AF e a diminuição do risco do câncer de mama44,45. Como o câncer de mama é uma 
enfermidade muito incidente em mulheres no mundo todo1 e de origem multifatorial, é 
importante descobrir fatores que impactem sobre a chance de desenvolver a doença. 
Este estudo caso-controle buscou, através de questionário retrospectivo LTPAQ, 
avaliar os padrões de AF nos domínios ocupacional, doméstico e esportivo/lazer e sua 
associação com a diminuição da chance do câncer de mama em mulheres. 
 Em relação aos dados sociodemográficos e antropométricos, as variáveis da 
idade, etnia e histórico familiar do câncer de mama se mostraram como fatores de 
risco presentes no câncer de mama, e este resultado vem de encontro com os  
estudos similares caso-controle, realizados por Steindorf et al. (2003)46 e Dorn et al. 
(2003)47. Como essas variáveis foram significativas, foram analisadas juntamente com 
as AF, por meio de regressão logística múltipla. Porém, não modificaram o impacto 
da atividade física na chance de desenvolver o câncer de mama.  
Para melhor entendimento dos hábitos físicos das pacientes de ambos os 
grupos, aplicamos o questionário Baecke, para verificar as AF realizadas nos últimos 
12 meses da entrevista. Os resultados mostraram que ambos os grupos mantinham 
os mesmos hábitos de AF. Quanto aos dados antropométricos das pacientes, o IMC 
indicou maiores porcentagens na categoria sobrepeso e RCQ alterado, com maior 
gordura localizada na região abdominal das pacientes de ambos os grupos. 
Observamos, ainda, que os hábitos de AF dos últimos 12 meses eram 
predominantemente sedentários nos grupos, e esse resultado esteve em 
conformidade com  os estudos realizados por Felden et al. (2011), que verificaram a 
associação  entre a gordura corporal e o câncer de mama48.  
Os principais achados deste estudo foram para os anos de exposição das AF 
nos domínios ocupacionais (P=0,05) e (OR=0,97) e nas AF ocupacionais, 
categorizado em gasto metabólico (MET-hora/semana/ano) no período pós-
menopausa (P=0,03) e (OR=0,99), onde foi observada associação dessas AF com a 
redução de chance de câncer mama ao longo da vida. Parece que a associação das 
AF no domínio ocupacional está relacionada à diminuição do risco de câncer de 
mama, pois este achado já foi descrito no estudo caso-controle, realizado por 
Friedenreich et al. (2001)49 e no estudo prospectivo de George et al. (2010)32. O outro 




achado de nosso estudo foi para as AF total por toda a vida no período pós-
menopausa, ou seja, a somatória dos domínios das AF categorizada em médias 
(MET-hora/semana/ano), onde os resultados mostraram tendência significativa com a 
diminuição da chance de câncer de mama (P=0,08) e (OR=0,99). Essa tendência deve 
ser considerada importante, pois na literatura diversos estudos mostraram associação 
das AF com a diminuição do risco do câncer de mama no período pós-
menopausa23,32,50,51.  
Evidências da associação das AF nos domínios doméstico, lazer e esportivo já 
foram descritas na literatura em outros estudos30,52. Porém, não encontramos 
nenhuma evidência dessa associação em nosso estudo. Talvez a similaridade entre 
os grupos na questão de intensidades das AF ao longo da vida, como observada na 
tabela 4, possa estar relacionada aos desfechos desse estudo.    
A respeito dos dados antropométricos de IMC e RCQ, as pacientes se 
mostraram acima da normalidade, colocando-as nos fatores de risco para o câncer de 
mama, Segundo Neil-Sztramko et al. (2017), o sedentarismo e a obesidade são 
fatores modificáveis e estão presentes no risco de câncer de mama4.  Tiernam (2008) 
mostrou, por meio de uma revisão de literatura, que as AF podem agir como efeito 
modificador da gordura corporal e, consequentemente, a diminuição do risco do 
câncer de mama53. Dieli-Conwright et al. (2016) mostraram que a gordura corporal no 
período pós-menopausa é responsável pela ação da enzina aromatase na produção 
de estrogênio, e esse processo parece estar relacionado ao aumento do risco do 
câncer de mama54. Sabendo que o sedentarismo e o excesso de gordura corporal são 
fatores de risco, faz-se necessário um trabalho educativo na população estudada, que 
se mostrou sedentária e com excesso de gordura corporal. 
A obesidade e a atividade física são fatores modificáveis que podem influenciar 
o prognóstico do câncer de mama por seus efeitos sobre hormônios endógenos, 
inflamação crônica e alterações metabólicas. Portanto, muitos estudos têm avaliado 
se a oferta de intervenções no estilo de vida dos sobreviventes de câncer da mama 
poderia afetar os níveis de determinados biomarcadores envolvidos nesses 
mecanismos. 
 




Travier et al. (2018)55 realizaram um estudo de intervenção com dieta e 
exercício ao longo de 12 semanas em 42 sobreviventes de câncer de mama com 
sobrepeso e obesidade. Antes e após a intervenção, coletaram informações sobre 
dieta, medidas antropométricas e de aptidão cardiorrespiratória, além de amostras de 
sangue para medir biomarcadores de risco metabólico, resistência à insulina e 
adipocinas. A população estudada mostrou melhorias significativas nos 
biomarcadores de risco metabólico e nos indicadores de resistência à insulina, 
juntamente com uma diminuição não significativa da leptina e uma diminuição 
significativa da adiponectina. As melhorias nos biomarcadores de risco metabólico, 
indicadores de resistência à insulina e leptina foram moderadamente correlacionados 
com a diminuição do índice de massa corporal e o aumento da aptidão 
cardiorrespiratória. As intervenções de dieta e exercício implementadas nas 
sobreviventes com sobrepeso e obesidade podem melhorar o risco metabólico, 
resistência à insulina e biomarcadores de leptina. 
 Ressaltamos que uma parte significativa dos estudos relacionados com as AF 
e o risco de câncer de mama foi realizada em grandes centros de saúde e de pesquisa, 
com mais de 1000 mulheres participantes. Como exemplos, citamos Kobayashi et al. 
(2014), que recrutaram 1.110 mulheres para o grupo caso e 1.172 para o grupo-
controle29; as pesquisas de Hirose et al. (2003), participaram no total de 21.353 
mulheres31, e nos estudos de McCullough et al. (2012),  teve a inclusão de cerca de 
3000 mulheres33.  
O tamanho da amostra talvez seja uma limitação deste estudo, além do fato 
das pacientes terem sido recrutadas em um único centro de saúde. Outra limitação do 
nosso estudo, foi utilização e a aplicação de questionários recordatórios como o 
LTPAQ, que pode ocasionar o risco de viés de memória de lembranças.  
 Finalmente, é necessário relatar que o compêndio de atividades físicas é um 
instrumento utilizado para converter as AF dos domínios em METs, e devido à sua 
subjetividade pode ocasionar viés de interpretação nos questionários LTPAQ e 
Baecke. 
As AF podem desempenhar papel particularmente importante na diminuição do 
risco do câncer de mama, interferindo nos fatores modificáveis para o risco, como a 




obesidade e o sedentarismo. Considerando esse fato, a prática de AF ao longo da 
vida torna-se essencial, principalmente nas mulheres no período pós-menopausa.  
Em estudos futuros, faz-se necessário também verificar os níveis de AF e os 
aspectos antropométricos nas mulheres sobreviventes do câncer de mama após esse 
período estudado (até 5 anos), com o intuito de identificar a relação entre essas 




































7  C O N C L U S Õ E S  
 




Os anos de exposição e o equivalente metabólico da tarefa (METs) das 
atividades físicas ocupacionais ao longo da vida, mostraram associação com a 
redução de chance de câncer de mama no período pós-menopausa.  Na união de 
todos os domínios das AF ao longo da vida, observou-se uma tendência 
estatisticamente significativa na redução de chance de câncer de mama no período 
pós-menopausa. 
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A N E X O S  
 




Anexo 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
DADOS SOBRE A PESQUISA 
TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA: ATIVIDADE FÍSICA E CÂNCER DE MAMA: 
UM ESTUDO CASO-CONTROLE. 
PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Dra. Simone Elias 
PESQUISADOR EXECUTANTE: Elias Campos Martins Bonilha 
 
IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA 
 
1. PARTICIPANTE DA PESQUISA 
NOME: __________________________________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº: ___________________________________________ 
SEXO:  M (   ) F (   )                         DATA NASCIMENTO: ____/____/______ 
ENDEREÇO: ______________________________________ Nº: ______  APTO:________ 
BAIRRO: _______________________________ CIDADE: __________________________ 
CEP: ___________________ TELEFONE: DDD (______) __________________________ 
 
2. RESPONSÁVEL LEGAL (se necessário) 
NOME: ___________________________________________________________________ 
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.): _______________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDADE Nº: ____________________________________________ 
SEXO:  M (   )  F (   )   DATA NASCIMENTO: ____/____/______ 
ENDEREÇO: _____________________________________ Nº: ________ APTO: ________ 
BAIRRO: _________________________________ CIDADE: _________________________ 
CEP: ___________________ TELEFONE: DDD (______) ___________________________ 
 
Você está sendo convidada a participar desta pesquisa sobre a relação da 
atividade física e o risco câncer de mama. O objetivo desta pesquisa é verificar em 
mulheres se o nível de atividade física nos domínios doméstico, ocupacional, lazer e 
esportivo durante a vida se relaciona com o risco de câncer de mama. 
Caso aceite participar, irei responder a 1 formulário complementar ao prontuário 
médico do paciente e a 3 questionários: o primeiro será o questionário  critério Brasil 
socioeconômico, o segundo será o questionário Baecke auto aplicado com perguntas 




relacionadas atividade física habitual dos últimos 12 meses, e o terceiro será o 
questionário de atividade física por toda a vida, que será aplicado pelo pesquisador 
por meio de entrevista com a duração aproximada de 30 minutos, e posteriormente 
realizarei uma avaliação física antropométrica de 20 minutos. 
Após responder esses questionários, iniciarei meu tratamento conforme 
orientado pela equipe médica da Mastologia do HSP para meu caso. 
O pesquisador aplicará 2 questionários, com perguntas relacionadas ao nível 
de atividade física realizada durante a vida, a fim de determinar os gastos metabólicos 
para classificando atividade física como: leve, moderado e intenso e relacionar com o 
risco de câncer de mama. 
Tanto a aplicação dos questionários quanto as avaliações serão feitas sem 
atrapalhar o meu tratamento, e não serão invasivas. 
Os riscos são extremamente mínimos (pode causar algum desconforto psicológico). 
Não existem benefícios diretos. Não terei nenhum custo financeiro, ficarei à 
disposição por 60 minutos de meu tempo no dia da consulta ambulatorial, e meus 
dados serão guardados em sigilo pela instituição para serem utilizados apenas para 
pesquisa da Universidade Federal de São Paulo. Terei toda a liberdade de me retirar 
do estudo a qualquer momento sem penalização alguma, podendo continuar meu 
tratamento no Ambulatório de Mastologia a UNIFESP. 
Ainda, serei ressarcida e/ou indenizada se ocorrer algum prejuízo para minha pessoa 
por causa da pesquisa. 
Caso seja necessário, terei assistência permanente durante o estudo, ou 
mesmo após o término ou interrupção do estudo. 
A qualquer momento se for do meu interesse, ou se eu precisar, poderei ter 
acesso a todas as informações obtidas nesta pesquisa com : 
 
a) o pesquisador Elias Campos Martins Bonilha que será encontrado na - Rua 
Marselhesa, 249, telefone: (11) 5575-3451 e endereço de e-mail: 
bonilhaedfisica@gmail.com 
b) No Comitê de Ética em Pesquisa, situado na Rua Botucatu, 572 1o Andar, Conj. 
14. Telefone: (11) 5571-1062 e Fax: (11) 5539-7162 e-mail: 
secretaria.cepunifesp@gmail.com 
 




Quando o estudo for finalizado, serei informada sobre os principais resultados 
e conclusões obtidas no estudo. 
Declaro ter sido informada e previamente esclarecida sobre os objetivos e 
intenções deste estudo (as intervenções não invasivas a que estarei sendo 
submetida). 
Recebo garantias de total sigilo e de obter esclarecimentos sempre que 
desejar. 
 Sei que minha participação está isenta de despesas. 
     Concordo em participar voluntariamente deste estudo. 
   Eu ficarei com uma via deste documento e outra via, igualmente assinada, 
ficará com o pesquisador. 
 
______________________________________________ 
Assinatura do participante da pesquisa    _____/_____/_____ 
 
______________________________________________   




responsável pelo projeto ATIVIDADE FÍSICA E CÂNCER DE MAMA: UM ESTUDO 
CASO-CONTROLE, declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste 
paciente para a participação neste estudo. 
 
 
Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos descritos. 
 
































Anexo 3a - Questionário de atividade física por toda vida (LTPAQ) - 
Atividades ocupacionais e voluntárias 
 
NOME: ________________________________________ Data ___/ ___/ ______    
Registro hospitalar n°: _________ NASC: ___/ ___/ _____ CASO (  ) CONTROLE (  ) 
Estas questões serão sobre os padrões de atividade física durante sua vida. 
Especificamente, estarei perguntando sobre suas atividades físicas esportiva/lazer, 
domésticas e ocupacionais. 
1. ATIVIDADES OCUPACIONAIS E VOLUNTÁRIAS 
Começando pelas suas atividades ocupacionais, por favor, diga-me que trabalhos 
(pagos ou voluntários) você fez por pelo menos 8 horas por semana por 4 meses do 
ano (128 horas totais por ano ou 2.5 horas por semana por ano) durante sua vida 
começando com seu primeiro trabalho. Por favor me fale sobre cada trabalho que você 
teve. Preciso saber quantos anos você tinha quando começou e quando acabou cada 
trabalho e o número de meses por ano, dias por semana, horas por dia que você 
trabalhou em cada trabalho. Finalmente, preciso saber que tipo de esforço físico você 
tinha em cada trabalho. Por favor, escolha um nível de intensidade da lista nesta folha 
separada que define cada nível. 
REGISTRO DE ATIVIDADES OCUPACIONAIS POR TODA VIDA                                                                            
Número de colunas______________ 
N 













       
 




1, 2, 3, 
Você já foi 









Nº de meses / 
ano 
Nº de dias / 
semana 
Tempo / Dia 
Hrs. Min. 
  1 ○ sim 
2 ○ não 
3 ○ outro  
 
1 ○caminhando 
2 ○ pedalando 
3 ○ correndo 
4 ○ outro  
   
 




Anexo 3b - Questionário de atividade física por toda vida (LTPAQ) - 
Atividades domésticas       
Nome: __________________________________  
Registro Hospitalar n°: ______________ CASO (    ) CONTROLE (    ) 
 
2. ATIVIDADES DOMÉSTICAS 
Agora pedirei que você me fale sobre os padrões de atividades domésticas e de 
jardinagem durante sua vida. Mais uma vez, começaremos com sua atividade do 
passado e continuaremos até o ano de referência. Por favor, inclua apenas aquelas 
atividades que você tenha feito pelo menos 7 horas por semana por 4 meses do ano 
(112 horas totais por ano ou 2.15 horas por semana por ano). Como auxílio leve em 
conta como um dia de semana típico é para você. Então pense quantas horas de 
jardinagem, lidas domésticas, serviços no pátio e consertos na casa você faz num dia 
ou semana típicos. Para atividades sazonais, tais como jardinagem, você pode relatar 
separadamente das atividades que são feitas durante todo ano. Atividades feitas 
sentadas (tais como costurar e organizar as contas) não são incluídas. Cuidar de 
crianças e arrumar a casa são incluídas. 
 
REGISTRO DE ATIVIDADES DOMÉSTICAS POR TODA VIDA                                                                                    























Horas gastas por 
dia em atividades 
da categoria: 
2      3      4 
 
1 







    




Anexo 3c - Questionário de atividade física por toda vida (LTPAQ) - 
Exercício e atividades esportivas              
 
Nome: __________________________________  
Registro Hospitalar n°: ______________ CASO (    ) CONTROLE (    ) 
 
3. EXERCÍCIO E ATIVIDADES ESPORTIVAS 
 
Agora eu gostaria de saber todos os exercícios ou atividades esportivas que você fez 
durante sua vida desde sua infância até o ano de referência. Por favor relate as 
atividades que você fez pelo menos 2 horas por semana por 4 meses do ano (32 horas 
totais por ano ou 40 minutos por semana por ano). 
 
Por favor, nos diga que exercício e atividades esportivas você fez pelo menos 10 
vezes durante a vida. Além dos esportes e exercícios, também estamos interessados 
em saber se você caminhou, correu ou pedalou para ir à escola. Se você fez isso, por 
favor relate toda informação da mesma forma que para as outras atividades 
esportivas. Por favor, comece nos falando das atividades que você fez durante os 



















Semana Mês Ano 
1 
 
        
2 
        
3 
        





































Anexo 5 - Questionário socioeconômico Critério Brasil 
 
 
Data ______/ ______/ _________    
 
 
QUESTIONÁRIO DE CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA CRITÉRIO BRASIL 
 
Nome: __________________________________  
Registro Hospitalar n°: ______________ CASO (    ) CONTROLE (    ) 
 
Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família 





A água utilizada neste domicílio é proveniente de?  
                    
1  (   ) Rede geral de distribuição  
2  (   ) Poço ou nascente  
3  (   ) Outro meio  
       
 
Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é:  
   
1  (   ) Asfaltada / Pavimentada  
 





Analfabeto (   )         Fundamental I incompleto (   )        Fundamental I completo (   ) 
Fundamental II incompleto (   )  Fundamental II completo (   )  Médio incompleto (   )    
Médio completo (   )           Superior incompleto (   )                 Superior completo (   ) 




Quantidade de itens pertencentes à moradia 
 
Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificação 
econômica. Todos os itens de eletroeletrônicos que vou citar devem estar funcionando, 
incluindo os que estão guardados. Caso não estejam funcionando, considere apenas se 
tiver intenção de consertar ou repor nos próximos seis meses.  
 
INSTRUÇÃO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e 
respondidos pelo entrevistado.  
 
Vamos começar? No domicílio tem______ (LEIA CADA ITEM) 
 
  Quantidade que possui 
Itens de conforto Não 
possui 
1 2 3 4 
Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso 
particular  
 
     
Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os 
que trabalham pelo menos cinco dias por semana  
 
     
Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho  
 
     
Quantidade de banheiros  
 
     
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 
desconsiderando DVD de automóvel  
 
     
Quantidade de geladeiras  
 
     
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex  
 
     
Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de 
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, 
palms ou smartphones  
 
     
Quantidade de lavadora de louças  
 
     
Quantidade de fornos de micro-ondas  
 
     
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 
exclusivamente para uso profissional  
 
     
Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando lava 
e seca 
 





























A P Ê N D I C E S  
 
 




Apêndice 1 - Avaliação física - Medidas antropométricas 
 
                          AVALIAÇÃO FÍSICA - Data _____/ _____/ _______ 
 
Nome: __________________________________  
Registro Hospitalar n°: ______________ CASO (    ) CONTROLE (    ) 
 








Relação cintura e quadril (RCQ): 
 
Circunferência da cintura (cm): __________ 
 

















Apêndice 2 - Formulário complementar ao prontuário médico do paciente  
 
 
FORMULÁRIO COMPLEMENTAR AO PRONTUÁRIO MÉDICO DO PACIENTE 
 
Nome: __________________________________  
Registro Hospitalar n°: ______________ CASO (    ) CONTROLE (    ) 
 
SEXO: M (   )   F (   ) COR DA PELE: BRANCA (    ) NÃO BRANCA (    )  
 
SITUAÇÃO CONJUNGAL:  CASADA (   )    AMASIADA (    )   SOLTEIRA (    ) 
      SEPARADA (    )    VIÚVA (    )  
 
TRABALHO:  OCUPADA (   )        DESEMPREGADO (    )        APOSENTADA (    )   
 
ÁLCOOL: NÃO (    ) SOCIAL (    )  NÃO SOCIAL (    )  
 
TABAGISMO: SIM (    ) NÃO (    )  NÃO MAIS (    )  
 
NÚMEROS DE FILHOS: 1 (   )   2 (    )    3 (    )   4 (   )      5 OU MAIS (     )  
 
MENARCA: < 11 ANOS (    )  > OU IGUAL 12 ANOS (    )  
 
MENOPAUSA: < 54 ANOS (    )  >OU IGUAL A 55 ANOS (    ) NÃO (    ) 
 
CONTRACEPTIVO: < 09 ANOS (    ) >OU IGUAL A 10 ANOS (    ) NÃO (    ) 
 
RADIOTERÁPIA: SIM (    )  NÃO (    )  
 
HORMONITERÁPIA: ANASTROZOL (    ) TAMOXIFENO (    )  NÃO (    )  
 
QUIMIOTERÁPIA: SIM (    )  NÃO (    )  
 
TIPO DE CIRURGIA: CONSERVADORA (    )  MASTECTOMIA (    )  
 
VOCÊ TEM CASOS DE CÂNCER DE MAMA NA FAMÍLIA? 











Apêndice 3 -  Artigo   resultado da dissertação de mestrado submetido à 
revista “Cancer Causes & Control”  
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